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В реш ении проблем ы  соверш енствования ф изического воспитания студентов 
н еф изкультурны х вузов особое вним ание уделяется и н ди видуальн о-ди ф ф ерен ци­
рованном у подходу с учетом  ти пологических особенностей организм а человека. И с­
следования посвящ ены  таким  генетически детерм инированны м  особенностям  ор­
ганизм а человека, как сом атотип, тип тем перам ента, тип вегетативной регуляции, 
ортостатическая устойчивость, и др. [ 8 ,1 4 ,1 6 ,1 7 ] .
Одним из генетических маркеров является тип гемодинамики -  информатив­
ный показатель реакции организма на предлагаемую физическую  нагрузку, характе­
ризующ ий адаптационные возмож ности организма человека [7]. В сфере спорта им е­
ю тся исследования, в которых процесс соверш енствования спортивной деятельности 
человека осущ ествляется на основе учета типов кровообращ ения [1, 3, 9, 10].Однако 
исследований, посвящ енны х изучению особенностей гемодинамики студентов вузов 
недостаточно. Обнаружена диссертация В.В. Н еумоина (1993), в которой рассматрива­
лись вопросы типологических закономерностей организации системной кардиогемо­
динамики и вегетативны х регуляций у  студентов в условиях физических нагрузок раз­
личной мощ ности, диссертация М.Н. Скуратович (2006), в которой изучались типы 
кровообращ ения студенток специальной медицинской группы в связи с компенсатор­
ными возмож ностями их кардиореспираторной системы при физических нагрузках. 
Имеются отдельные работы, посвящ енные изучению типов кровообращ ения, но без 
рекомендаций их использования в реш ении задач физического воспитания студентов. 
Например, Е.Л. П олухина (1989) в своих исследованиях вы явила различные типы кро­
вообращ ения как в покое, так и в ответ на нагрузку у  здоровы х людей, не занимаю щ их­
ся спортом, в том числе и у  молодеж и в возрасте 17-22 лет. В настоящ ее время предло­
жен достаточный минимум показателей гемодинамики для определения типов крово­
обращ ения -  сердечный индекс (СИ) [15]. Однако в настоящ ем исследовании был 
применен метод импедансной реографии, что позволило получить информацию о со­
стоянии центральной и периферической гемодинамики организма студенток и дать 
полную, исчерпываю щ ую и всестороннюю  характеристику их типам кровообращ ения. 
Всего обследовано 76 студенток основной медицинской группы I курса ф илологическо­
го и физико-математического факультетов БелГУ.
Выявление типов гемодинамики у  студенток было проведено с применением 
алгоритма автоматической классификации объектов по результатам неинвазивны х 
измерений параметров гемодинамики в ответ на стандартную нагрузку (ортостаз) [5, 
6]. Обобщ енные материалы представлены на рис. 1, характеризующ ем механизмы раз­
личий типов гемодинамики (кровообращ ения) как в покое, так и при проведении ак­
тивной ортостатической пробы (рис. 1). Анализ гемодинамики студенток первой груп­
пы в положении лёжа, в покое выявил гиперкинетический тип гемодинамики (ГрТК): 
самыми вы сокими были значения ударного (УО) и минутного объёма кровообращ ения 
(МОК), ударного (УИ) и сердечного индекса (СИ), частоты сердечных сокращ ений 
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Фазовая структура сердечного цикла характеризовалась тенденцией к повы ш е­
нию сократительной функции сердца в состоянии покоя по сравнению с аналогичной у 
студенток с гипокинетическим типом кровообращения (ГТК): величина скорости внут- 
рижелудочкового давления как главная составляющая изоволюмического сокращения, 
представленная фазой предизгнания (Фп) крови из левого желудочка, была укорочен­
ной, а фаза изгнания (Фи) увеличенной, как фракция выброса (Фв) и Хитер индекс (ХИ). 
Анализ кардиоритма свидетельствовал о повышении уровня активации симпатического 
отдела вегетативной нервной системы. Так уровень вегетативной регуляции имел наи­
большее значение и был максимальным по сравнению с таковым в группах студенток с 
эукинетическим (ЭТК) и гипокинетическим типами кровообращения, а показатель ва­
риационного размаха -  самым низким, что свидетельствует о централизации управле­
ния ритмом сердца [2]. Анализ импеданса капиллярного кровотока по показателям ам­
плитуды реоволн сосудов пальца, лёгкого, голени свидетельствовал о разном вкладе в об­
щее периферическое сопротивление сосудов артериального сосудистого русла как одного 
из факторов, участвующих в регуляции артериального давления. Так, отмечались незна­
чительные отличия характеристик упруго-вязких свойств артерий от таковых в других 
группах студенток. В третьей группе студенток при проведении ортопробы (в полож е­
нии лежа) вы являлся гипокинетический тип гемодинамики: самыми низкими были 
показатели УО , М ОК, УИ , СИ, ЧСС и САД. П оказатель «жесткости» был самым низким, 
следовательно, тонус резистивным сосудов -  повыш енный, что согласуется с представ­
лением о компенсаторном механизме в поддержании артериального давления при 
низком УО и МОК. В фазовом анализе сердечного цикла отмечены низкие значения 
Фв и ХИ, удлинение фазы предизгнания в покое, укорочения фазы изгнания, отнош е­
ние Фп/Фи -  что свидетельствует о фазовом синдроме гиподинамии миокарда, как 
проявлении экономичности сокращ ений м иокарда в покое [2]. По данным кардиоин- 
тервалограф ии выявлялось преобладание автономного контура регуляции деятельно­
сти сердечно-сосудистой системы в покое -  низкие показатели ЧСС, индекс напряж е­
ния (ИН), уровня вегетативной регуляции. Вторая группа по полученным результатам 
обследования находилась между первой и третьей.
Показатели УО, МОК, ЧСС, САД, ИН имели средние значения, как и величина 
отнош ения Фп/Фи. Отмечался баланс вегетативной регуляции: среднее значение уров­
ня вегетативной регуляции. Данная группа студентов относится к эукинетическому ти ­
пу кровообращ ения [ю ]. Таким образом, результаты исследования системы кровооб­
ращ ения студенток в покое выявили как качественную , так и количественную  неодно­
родность типов гемодинамики испытуемых, различные механизмы поддержания оди­
накового уровня артериального давления (АД) -  за счет увеличения УО и ЧСС при 
ГрТК и высоком общее периферическое сопротивление сосудов (ОПСС) при ГТК, что 
согласуется с представлением о гемодинамической неоднородности популяции -  как 
вариантах нормы у  здоровы х лиц и экономизации функций системы кровообращ ения 
при ГТК [з, 12] (рис. 2).
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Рис. 2. Распределение студенток по типам гемодинамики, %
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Изменение положения тела испытуемых в пространстве из горизонтального в вер­
тикальное сопровождалось перераспределением давления крови в организме человека, 
ухудшением венозного возврата крови к сердцу. Компенсаторные механизмы у  предста­
вителей типов кровообращения были разные, что согласуется с данными других исследо­
вателей [ю ]. В группе испы туемы х с гиперкинетическим типом кровообращ ения при 
проведении ортостатической пробы достоверно повысились М ОК, УИ , СИ на фоне уве­
личения симпатической регуляции. Резко увеличилось соотнош ение Фп/Фи на фоне 
снижения ХИ. П реобладание симпатической регуляции у  студенток характеризовалось 
меньш ей экономичностью  деятельности системы кровообращ ения в покое и менее 
адаптированным реагированием на ортопробу, а такж е тенденцией к росту УО, ЧСС, 
МОК, ХИ. Включение функционирования мыш ц для удерж ания позы тела в верти­
кальном состоянии (активный ортостаз) привело к сущ ественному изменению дея­
тельности системы кровообращ ения в третьей группе студенток с гипокинетическим 
типом гемодинамики. Н а ортостаз они ответили классической реакцией со снижением 
УО, УИ , умеренны м снижением отнош ения Фп/Фи и ростом парасимпатического 
влияния. М инутны й объём крови не изменился за счет умеренного подъёма ЧСС. В 
данной группе студенток адаптация сердечно-сосудистой системы (ССС) к ортопробе 
позволяла обойтись без мобилизации сердечного ритма и активации сократимости 
миокарда, что позволяет рассматривать реж имы работы ССС как более экономичные 
[18]. Вторая группа студенток (с эукинетическим типом кровообращ ения) отреагиро­
вала на ортостаз умеренным ростом показателей Фп/Фи. П рирост М ОК обусловлен 
ростом ЧСС. Сохранялся баланс вегетативной регуляции сердечного ритма.
В результате проведённы х исследований выявлены различные компенсаторные 
реакции организма студенток нефизкультурного вуза при проведении ортостатической 
пробы, что свидетельствует об их гемодинамической неоднородности. В группе деву­
шек с гипокинетическим типом кровообращ ения исходно выявился вы раженный син­
дром фазовой гиподинамии миокарда, свидетельствую щ ий об экономичности сокра­
щений миокарда в покое. При проведении ортопробы у  них отмечено адаптивное реа­
гирование гемодинамики в виде нарастания парасимпатического влияния, снижения 
МОК, УО, ХИ, ИН и умеренного увеличения Фп/Фи. В группе студенток с гиперкине­
тическим типом кровообращ ения в покое выявлено преобладание симпатического 
влияния: выш е показатели УИ и СИ, М ОК, ЧСС, ИН, САД. В процессе ортопробы про­
исходил подъём УО, ЧСС, М ОК на фоне увеличения централизации управления рит­
мом сердца, а именно: увеличения ИН, снижения уровня вегетативной регуляции. Рез­
ко выросло соотнош ение Фп/Фи, а САД незначительно снизилось. У  студенток с эуки­
нетическим типом кровообращ ения при проведении ортопробы наметилась тенденция 
к росту УО, МОК, ИН, умеренны й рост Фп/Фи на фоне баланса вегетативной регуля­
ции. В условиях физиологического покоя у  студенток с гипокинетическим типом кро­
вообращ ения необходимый уровень АД поддерживался за счет высокого ОПСС, а при 
гиперкинетическом -  за счет увеличения УО. Адаптация к нагрузке при ортопробе у 
студенток с гиперкинетическим типом кровообращ ения произош ла за счет ино- и хро- 
нотропны х функций м иокарда без подклю чения м еханизма Франка-Старлинга, что 
свидетельствует о менее экономичном характере адаптации [и ].
Таким образом, проведенные исследования выявили:
• качественную  и количественную  неоднородность типов гемодинамики испы ­
туемы х в покое;
• различные механизмы поддержания одинакового уровня артериального дав­
ления (АД);
• различные компенсаторные реакции системы кровообращ ения организма 
студенток на ортостатическую пробу.
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THE STUDING OF PECULIARITIES OF THE BLOOD OF STUDENTS (NOT SPORTSMAN)
N. G.Volnenko 
V. A. Savchenko 
LA. Pakhomova
The peculiarity of the construction of physical development of 
students is closely connected with their adaptable possibilities, con­
formed to a certain genotype (the type of the blood).
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